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El pénfigo paraneopldsico es una enfermedad
mucocutdnea ampollar autoinmune que ocurre en
el contexto de una neoplasia oculta o conocida.
Los marcadores seroldégicos de la enfermedad
son autoanticuerpos dirigidos contra proteinas
desmosomales y hemidesmosomales'. Desde el punto
de vista histopatolégico, una biopsia de piel en la cual
se observe acantolisis suprabasal y una dermatitis de
interfase tipo eritema multiforme o liquenoide, debe
dirigir el dermatopatélogo y al clinico hacia el diagnéstico
de pénfigo paraneoplésico, tal y como ocurrié en el
presente caso.

En la Foto 1 se observa una biopsia de piel que a
bajo aumento presenta dos patrones histopatolégicos
totalmente diferentes: del lado derecho del corte, una
ampolla intraepidérmica con acantolisis suprabasal
como la que se observa en el pénfigo vulgar. Del lado
izquierdo, una dermatitis de liguenoide que recuerda a
un liquen plano o a una erupcion liguenoide.

Foto 1. Biopsia de piel. H/E. 10x. Dos patrones histopatolégicos.

En la Foto 2, un mayor aumento del lado derecho
del corte donde se observa ampolla intraepidérmica
suprabasal con numerosas células acantoliticas.

Foto 2. H/E 20x. Ampolla intraepidermica suprabasal con acantolisis

(—)
Papilas dérmicas cubiertas por una capa de células basales ( + ).
Células acantoliticas en la luz de la ampolla ( — ).

En la Foto 3, un mayor
aumento del lado izquierdo del
corte, observidndose epidermis
acantética, hipergranulosis,
gueratinocitos necroticos
aislados, infiltrado inflamatorio
liguenoide denso que obscurece
la capa basal y variable nimero de
melandfagos, similar a un liquen
plano 0 a una erupcion liquenoide.
También puede observarse en el
pénfigo paraneoplasico un patrén
histopatolégico similar al eritema
multiforme o a la enfermedad de
injerto contra huésped.

La biopsia fue tomada de la piel
de una paciente femenina de 31
afos con lesiones de 5 meses de
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Foto 3. H/E. 20x. Hipergranulosis ( —# ). Acantosis ( ).
Queratinocitos necroticos aislados(—p). Infiltrado linfocitario en banda
( —» ) Melanéfagos (—» ).

evolucién caracterizadas por extensas erosiones en
labios, mucosa oral y genital. Ademaés péapulas, placas
y maculas pruriginosas en tronco y extremidades,
ampollas tensas en palmas, eritema y ardor conjuntival
y tumor abdominal palpable que en la biopsia por
laparoscopia resultd ser un linfoma linfocitico pequefo
de células B (Fotos 4: A, B, C, D).

El diagnéstico de pénfigo paraneoplasico debe
complementarse con lainmunofluorescencia directa de
piel lesional, inmunofluorescencia indirecta y estudios
de inmunoprecipitaciéon para determinar la presencia
y tipo de anticuerpos dirigidos contra proteinas
desmosomales y hemidesmosomales.

Los criterios diagndsticos actuales de pénfigo

paraneoplasico son los siguientes 2

¢ Ulceras mucosas, ampollas y lesiones polimorfas de
piel en el contexto de una neoplasia subyacente.

* Histologia de cambios de interfase vacuolar,
gueratinocitos necroticos y acantolisis
intraepidérmica.

¢ Inmunofluorescencia directa de piel con depdsitos
de IgG y C3 en la superficie de los queratinocitos y
variablemente a lo largo de la zona de la membrana
basal.

e Autoanticuerpos séricos que se une a la superficie
de células de esdéfago de mono vy epitelio vejiga
urinaria.

* Autoanticuerpos séricos que reconocen antigenos
de 250kD, 230kD, 210kD, 190 kD y 170kD por
técnicas  inmunohistoquimicas  tales  como
inmunoprecipitacién.
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Fotos 4 A, B, C, D. Lesiones polimorfas en piel y mucosas.
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